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Der Fragebogen "SFDP26-German": Ein verlässliches
Instrument zur Evaluation des klinischen Unterrichts?
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Evaluation sollte mit einem verlässlichen Instrument durchgeführt
Christoph Härtel
3
werden, um Status quo sowie Effekte von medizindidaktischen Schu-
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1 lungsmaßnahmenbeurteilenzukönnen.Im„StanfordFacultyDevelop-





1. Etablierung des Lernklimas,
2. Leitung einer Lehreinheit,




4. Förderung von Verstehen und Behalten,
5. Evaluation,
6. Feedback und 2 UniversitätWitten/Herdecke,
Fakultät für Gesundheit, 7. Förderung selbstbestimmten Lernens.
Institut für Didaktik und
Als Evaluationsinstrument ist seit 1998 der Fragebogen „SFDP26“ im
englischsprachigen Raum zur Erfassung dieser Kategorien etabliert.
Bildungsforschung im
Gesundheitswesen (IDBG),
Witten, Deutschland Bisher existiert kein gleichwertiges deutschsprachiges Instrument zur
Überprüfung von Lehrkompetenz im klinischen Kontext. 3 Universität zu Lübeck, Klinik
für Kinder- und Fragestellung:
Jugendmedizin, Lübeck,
Deutschland 1. Entwicklung und testtheoretische Überprüfung einer deutschspra-
chigen Version des SFDP26 (SFDP26-German),
2. Überprüfung der Korrelation der Subskalen des SFDP26-German
mit der Gesamtlehreffektivität.
Methodik: 19 Ärzte (w=7, m=12) der Klinik für Anästhesiologie an der
Universität zu Lübeck wurden am Ende ihrer Lehrveranstaltungen zur
Notfallmedizin durch Studierende mittels SFDP26-German evaluiert.
Die Stichprobe setzte sich aus 173 Medizinstudierenden (w=119, bzw.
68.8%; m=54, 31.2%) des überwiegend fünften (6.6%) und sechsten
Fachsemesters (80.3%) zusammen. Das durchschnittliche Alter der
Studierenden betrug 23±3 Jahre.
Ergebnisse: Die Trennschärfen der Items lagen alle in einem guten bis
sehr guten Bereich (rit=0.48-0.75). Alle Subskalen zeigten gute interne
Konsistenzen (α=0.69-0.92) sowie signifikante positive Korrelationen
(r=0.40-0.70) untereinander. Subskalen und „Gesamtlehreffektivität“
korrelierten signifikant (p<0.001) und am höchsten für die Subskala
„Zielkommunikation“ (r=0.61).
Schlussfolgerungen: Die Analysen bestätigen dem „SFDP26-German“
eine hohe interne Konsistenz. Die Beleuchtung der Wirksamkeit der
einzelnenKategorienaufdieGesamtlehrleistungsowieeineValidierung
anhand externer Kriterien sollte in Folgestudien erfolgen.
Schlüsselwörter:SFDP26,klinischeLehre,Lehreffektivität,Evaluation,
Fragebogen
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schaft [1]. Dabei spielt die Sensibilisierung der in der
LehretätigenInstituteundKlinikendurchAnreizprogram-
me wie beispielsweise die leistungsorientierte Mittelver-
gabe (LOM) und Lehrpreise eine wesentliche Rolle [2].
Feedbacksysteme, die mittels standardisierter Evaluati-
onsinstrumente den Dozierenden und Abteilungen das
Ausmaß der Lehrleistung rückmelden, sind eine wesent-
licheVoraussetzungfüreinenachvollziehbarequalitative
BewertungderLehrleistung.DieDiskussion,insbesondere
in den Fachgremien, trägt dazu bei, dass die ehemals
eher stiefmütterlich behandelte Lehre neben Forschung
und Krankenversorgung mehr in den Vordergrund rückt
und als Standortvorteil zur Teammotivation und Nach-
wuchsrekrutierung wahrgenommen wird [1], [3], [4].
Unbestritten nimmt dabei neben der Etablierung von
lernzielbasiertenCurriculaundderVerwendungadäquater
Prüfungsformen[5]dieQualifizierungderLehrendeneine
entscheidende Schlüsselstellung ein [6], [7]. In einer
Befragung von Klinikärztinnen und -ärzten an der Univer-
sität zu Lübeck zeigte sich, dass die Wahrnehmung von
guter Lehre fast immer mit herausragenden Persönlich-
keiten assoziiert war, die aus vielfältigen Gründen als
gute Lehrende erlebt wurden [8]. Trotz der Vielfalt ließen
sichdieseGründeunterderdurchSutkinetal.etablierten
Definition der „nicht-kognitiven Eigenschaften“ eines
guten Lehrers, wie Beziehungsfähigkeit, Gemütszustand
und Persönlichkeit, zusammenführen [9]. Das wirft die
Frage auf, welche Lehrkompetenzen insbesondere rele-
vantsindfüreineguteundeffektiveLehrleistung.Anzahl
undAkzeptanzvonlokalenundüberregionalenSchulungs-
angeboten haben sich in den letzten Jahren deutlich er-
höht (Train-the-Trainer-Konzepte, beispielsweise das na-
tionale Master of Medical Education-Programm des Me-
dizinischen Fakultätentages (MFT) an der Universität
Heidelberg[10])undauchEinganginvieleQualifizierungs-
programme von Habilitanden gefunden. Dennoch ist es
häufig so, dass die Schulung von Lehrkompetenzen bei
insbesondere im klinischen Unterricht tätigen Ärztinnen
undÄrztenvernachlässigtwirdunddieseihreFähigkeiten
autodidaktischdurchVorbilder,ErfahrungenundEigenini-
tiative erwerben [7], [11]. Es besteht also durchaus die
Möglichkeit, die akademische Leistungsfähigkeit der
Lernenden aufgrund methodischer, rhetorischer oder di-
daktischerSchwächen(trotzentsprechenderfachspezifi-
scherKenntnissezuLehrinhalten)negativzubeeinflussen
[12]. Das bedeutet konsekutiv, dass
1. spezifische Lehrkompetenzen der Dozierenden einer
Überprüfung zugänglich gemacht werden sollten, um
gegebenenfalls Schwächen zu erkennen und diese
gezielt durch Schulungsmaßnahmen zu verbessern
und
2. untersucht werden sollte, welche Kategorien der
Lehrleistung in der studentischen Evaluation beson-
ders relevant für eine gute Lehre sind.
Wünschenswert wäre also ein etabliertes Messinstru-
ment, das entscheidende Kompetenzbereiche der Lehre
abbildet,individuelleStärkenundSchwächenbeiLehren-
den offenlegt und darüber hinaus auch im Rahmen von
Lehrforschungsprojekteneinsetzbarist.UnseresWissens
nach gibt es bisher kein deutschsprachiges Instrument,
das diese Erfordernisse erfüllt.
Stanford Faculty Development Program
(SFDP)
Im Sinne eines Fakultätsentwicklungsprogramms wurde
seitAnfangderachtzigerJahreanderStanfordUniversity,
Palo Alto, USA ein auf Lerntheorie gestütztes Schulungs-
programm (SFDP) etabliert. Im Rahmen dieses Pro-
gramms wurden Dozierende im Unterricht beobachtet
undderenStärkenundSchwächeninderLehreinsieben
Kernkompetenzen zusammengefasst:
1. Etablieren des Lernklimas (Learning climate),
2. Leitung einer Lehreinheit (Control of session),
3. Zielkommunikation (Communication of goals),






Es ist eines der frühen Entwicklungsprogramme [13],
[14] und entsprang einem konzeptionellen Rahmen, der
seit Ende der 1970er Jahre federführend von Dr. Kelley
Skeff, einem Internisten der Stanford University und Dr.
Georgette Stratos im Rahmen ihrer Untersuchungen zur
Verbesserung der Lehre entwickelt wurde. Dieser filmte
zunächst hunderte Stunden von Lehrveranstaltungen
undkorrelierteunteranderembestimmteLehrmethoden
und Verhaltensweisen der Dozenten mit den Beurteilun-
gen von Studierenden hinsichtlich ihrer Lehreffektivität.
Im Rahmen von zahlreichen Studien entwickelte sich so
ein Fakultätsentwicklungsprogramm, das es zum einen
derFakultätermöglichte,seineLehrezuanalysierenund
gleichzeitigdieLehrkompetenzderLehrendeninstandar-
disierten Veranstaltungen fortzubilden [15], [16], [17],
[18], [19], [20], [21], [22], [23], [24]. Im Rahmen dieses
Programmswurdeeinreliablesundverlässlichesenglisch-
sprachiges Messinstrument der Lehrleistung auf der
Grundlage von sieben Kategorien entwickelt (SFDP26),
das breiten Eingang in Schulungsprogramme und medi-
zindidaktische Forschungsvorhaben im englischsprachi-
gen Raum gefunden hat [16], http://www.acgme.org/
outcome/downloads/PBLI/15_pbli.pdf.
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Diese Arbeit untersucht zwei Aspekte hinsichtlich des
Fragebogens SFDP26:
1. Entwicklung und testtheoretische Überprüfung der
deutschsprachigen Version des SFDP26 (SFDP26-
German) zur Überprüfung von Lehrkompetenzen
mittels Item- und Reliabilitätsanalysen zur Ermittlung
der internen Konsistenz (Cronbach’s α);
2. Korrelationsanalysen zwischen den Subskalen und
der Gesamtlehreffektivität zur Überprüfung der Rele-
vanz der einzelnen Subskalen.
Methoden
Der Fragebogen SFDP26 besteht aus 25 Items in sieben
Subskalen
1. Etablieren des Lernklimas,
2. Leitung einer Lehreinheit,
3. Zielkommunikation,
4. Fördern von Verstehen und Behalten,
5. Evaluation,
6. Feedback,
7. Fördern vom Selbstbestimmten Lernen und
einemItem„Gesamtlehreffektivität“alsglobalesMaßfür
die Lehrleistung.
Die Bewertung erfolgt auf einer fünfstufigen Likert Skala
für Item 1-25 (1-5=Nein-Etwas-Ja) und für das Item „Ge-
samtlehreffektivität“(1=sehrschwachbis5=ausgezeich-
net). Der englische Originalfragebogen SFDP26 wurde
durch Muttersprachler zunächst aus dem Englischen ins
Deutsche,unddanninsEnglischezurückübersetzt(siehe
Tabelle 1). Sieben Ärztinnen und zwölf Ärzte der Klinik
für Anästhesiologie an der Universität zu Lübeck, die im
studentischen Notfallkurs des Sommersemesters 2009
als Lehrende tätig waren, wurden jeweils am Ende ihrer
Lehrveranstaltung durch Studierende mit dem Fragebo-
genSFDP26-Germanevaluiert.DieStichprobesetztesich
dabei zusammen aus 173 Medizinstudierenden des
überwiegendfünften(8.7%)undsechstenFachsemesters
(80.3%) (6.6% höhere Semester, 4.6% keine Angabe),
die zufällig nach Kursgruppen den Dozenten zugeordnet
wurden. Das durchschnittliche Alter der 119 Frauen und
54 Männer betrug 23±3 Jahre. Von Seiten der Ethik-
KommissionderUniversitätzuLübeckbestandenkeiner-
lei ethische Bedenken gegen diese Studie. Sowohl Stu-




nen Daten wurden pseudonymisiert ausgewertet. Zur Er-
mittlungderItemkennwertewurdenstatistischeAnalysen
zu Mittelwert, Standardabweichung und Trennschärfe
(nachPearson)durchgeführt.DerTrennschärfekoeffizient
istdabeinachLienertdieKorrelationderAufgabenbeant-
wortung mit dem Summenwert der Skala und Kennwert
dafür,inwelchemAusmaßdieDifferenzierungderPerso-
nen durch das Item mit derjenigen durch die Skala als
Ganzes übereinstimmt [25]. Dabei gelten Trennschärfen
r’ von über 0.3 als gut, von 0.2-0.3 als akzeptabel, von
0.1-0.2 als marginal und Werte unter 0.1 als schlecht
[26].ZurBestimmungderSkalenkennwerteund-interkor-
relationenwurdenSkalensummenwerte,Standardabwei-
chung, Homogenitätskoeffizienten (Cronbach’s α) und
korrigierte Inter-Skalen-Korrelationen nach Pearson (r)
mit dem SPSS-Softwarepaket Version 18 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) berechnet. Für Gruppenvergleichstestun-
gen der Reliabilität kann ein Cronbach’s α ab 0.6 als
ausreichend und ab 0.8 als gut bezeichnet werden [27].
EineIrrtumswahrscheinlichkeitvon<5%(p<0.05)wurde





Die Ergebnisse der Itemanalysen sind in Tabelle 1 darge-
stellt.DiegrößteZustimmungfandendieItems1(„Er/sie
hörte den Lernenden zu.“) und 3 („Er/sie verhielt sich
respektvoll den Lernenden gegenüber.“) der Skala
„Lernklima“ mit Mittelwerten von M=4.8±0.7 bzw.
4.7±0.7.DenItems25(„Er/siebestärktedieLernenden,
außerhalb des Kurses nachzulesen.“) der Skala „Selbst-
bestimmtesLernen“und15(„Er/sieüberprüftemedizini-
schenVorwissenderLernenden.“)derSkala„Evaluation“
wurde am wenigsten zugestimmt mit Mittelwerten von
M=3.4±0.9 bzw. 3.7±1.2.
Die Trennschärfen der Items lagen in keinem Fall unter-
halbdeskritischenWertsvon0.20,sondernausnahmslos
in einem guten bis sehr guten Bereich (r≥0.60).
Die Ergebnisse der Skalenanalysen sind in Tabelle 2
dargestellt. Die größte Zustimmung der Studierenden
erfolgte in der Skala „Lernklima“ mit einem Mittelwert
von 4.6±0.6. Die geringste Zustimmung wurde in der
Skala „Selbstbestimmtes Lernen“ ersichtlich mit einem
Mittelwert von 3.6±1.1. Bei nahezu allen Skalen zeigte
sich eine hohe interne Konsistenz als Zeichen der Relia-
bilität, die als gut bewertet werden kann (Cronbach’s α:
0.80-0.89). Die Skala „Verstehen und Behalten“ zeigte
eine mittlere interne Konsistenz (α=0.69), die Skala
„Feedback“lagimsehrgutenBereich(α=0.92).Zwischen
allenSkalendesSFDP26-Germanfandensichhochsigni-
fikante Korrelationen (r) von positiver Proportionalität
(siehe Tabelle 3). Der höchste Zusammenhang zeigte




2 x 100) der beiden Skalen betrug 53% bzw.
52%. Die geringsten, aber noch signifikanten positiven
Zusammenhänge wurden zwischen den Skalen „Selbst-
bestimmtes Lernen“ und „Leitung einer Lehreinheit“
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Standardabweichung, rit = Trennschärfe nach Pearson).
(r=0.21), bzw. „Lernklima“ (r=0.28) ersichtlich. Die ge-
meinsame Varianz war hier 4%, bzw. 8%.
Tabelle2:SkalenkennwertefürdieSFDP26-GermanSubskalen
(∑ = Skalensummenwerte, SD = Standardabweichung) und
Interkorrelationen der Subskalen mit dem Global Rating
„Gesamt-Lehreffektivität“ (r = Korrelation nach Pearson).
Tabelle 3: Skalen-Interkorrelationen der Subskalen des
SFDP26-German




in Tabelle 2 dargestellt. Alle Korrelationen waren hoch
signifikant (p<0.001). Hier zeigten sich die höchsten
Korrelationen mit der Gesamtlehreffektivität für die
Subskalen „Zielkommunikation“ (r=0.61), „Fördern von
Verstehen und Behalten“ (r=0.58) und „Lernklima“
(r=0.51).
Diskussion
Es handelt sich beim SFDP26 um ein gut untersuchtes
Evaluationsinstrument[16],[28],sodassdieÜbertragung
desenglischenSFDP26indendeutschsprachigenRaum
sinnvoll und nahe liegend ist. Die Zuverlässigkeit eines
solchen Prüfverfahrens ist dabei ein entscheidendes
Gütekriterium, das durch die Reliabilität beschrieben
wird. Die Ergebnisse dieser Studie bescheinigen dem
SFDP26-GermanhoheinterneKonsistenzen,dieReliabi-
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henwerden.DieTrennschärfenlagenalleineinemguten
Bereich, so dass die unterschiedlichen Aspekte der
LehrleistungderDozierendenguterfasstwerden.Darüber
hinaus zeigten alle Subskalen signifikante Korrelationen
von positiver Proportionalität mit der Gesamtlehreffekti-
vität. Dies kann dahingehend gewertet werden, dass die
Subskalen relevante Aspekte der Gesamtlehreffektivität
sind.
Beckman und Mitarbeiter untersuchten mit einem auf
dem SFDP basierenden, aber durch neue 16 Items ver-
änderten Fragebogen (Mayo Teaching Evaluation Form/
MTEF-28),dieEvaluationderLehrleistungvonAssistenz-
ärzten in der klinischen Lehre der Mayo-Clinic [28]. Dort
zeigtensichfürdieSubskalen„LeitungeinerLehreinheit“,
„Fördern von Verstehen und Behalten“ und „Feedback“
niedrige interne Konsistenzen (α: 0.147; 0.570; 0.648).
Litzelman und Mitarbeiter, die den originären SFDP26
ebenfallszurEvaluationderLehrleistungdurchAssistenz-
ärzte verwendeten, fanden in allen Skalen hohe interne
Konsistenzen (α >.85) [17]. Dies weist darauf hin, dass
der SFDP26 ein sehr verlässliches Messinstrument ist,
dessenReliablitätdurchHinzufügungweitererItems,wie
durch Beckmann und Mitarbeiter vorgenommen, durch-
ausvermindertwerdenkann.IneinerStudievonWilliams
und Mitarbeitern wurden die Subskalen des SFDP26 mit
der „Global Rating Scale“ der University of Michigan
(„Pleaseratetheeducationalvalueoftimewithanatten-
ding physician.“) verglichen und zeigten dort hohe Korre-
lationen (r:0.86-0.98) [29], am höchsten in den Subska-
len „Zielkommunikation“, Fördern von Verstehen und
Behalten“, „Evaluation“, „Feedback“ und „Fördern vom
SelbstbestimmtenLernen“(0.94-0.98).DieseErgebnisse
sind erstaunlich, bedeuten sie ja, dass nahezu ein voll-
ständiger positiver linearer Zusammenhang zwischen
den betrachteten Skalen besteht, bzw. zwischen den
SubskalendesSFDP26undeinerglobalen„Single-Item“-
Skala. Die Korrelationen der SFDP26 Subskalen mit der
Gesamtlehreffektivität sowie zwischen der SFDP26 Ge-
samtlehreffektivität und der „Global Rating Scale“ der
UniversityofMichigan(Validitätsmaß)wurdenleidernicht
dargestellt.
Die Skala „Zielkommunikation“ in dieser Arbeit zum
SFDP26-GermankorreliertamhöchstenmitderGesamt-
lehreffektivität (r=0.61), 37% der Varianz wurden aufge-
klärt.Dasbedeutet,dassbeiBetrachtungallerSubskalen
des SFDP26-German zwischen dieser Skala und der Ge-
samtlehreffektivitätderstärksteZusammenhangbesteht.
Die Frage der Kausalität lässt sich in dieser Studie nicht
klären, allerdings ist die hohe Korrelation ein Hinweis
darauf,dassdieSkala„Zielkommunikation“einerelevan-
te Einflussgröße ist und eine wesentliche Bedeutung für
die Gesamtlehreffektivität haben könnte. Die Frage zur
BedeutungdereinzelnenSubskalendesSFDP26-German
aufdieeffektiveLehrkompetenzsolltealsoinFolgestudi-
en noch näher beleuchtet werden, um beispielsweise
gezielte Schulungsmaßnahmen zur Lehreffektivität ent-
wickeln zu können. Hier wäre es günstig, zusätzlich auch
auf den tatsächlich messbaren Kompetenzzuwachs der
Studierenden zu fokussieren, der allein mit diesem Fra-
gebogen nicht zu beantworten ist. Der Vergleich des
Prüfungserfolgs der Studierenden und ihrer Leistungsfä-
higkeit im klinischen Kontext als externe Kriterien mit
den Ergebnissen des SFDP26-German würde dann auch
Aussagen zur Validität des Fragebogens ermöglichen.
Kritischangemerktwerdenmuss,dassderSFDP26keine
Vorkehrungen trifft, um zu verhindern, dass Antwortten-
denzen bei den Studierenden auftreten, z.B. immer nur
die gleiche Zahlenreihe angekreuzt wird. Wir haben in
unseren Untersuchungen zwar keine Hinweise darauf,
dassdieseineRollespielenkönnte,dennochmussdieser
Punkt in Analysen kritisch gewürdigt werden. Auch die
Tatsache, dass die Datenerhebung nur mittels quantita-
tiver Elemente erfolgt, muss kritisch diskutiert werden.
ZwarbescheinigendieAnalysendenSkalendesSFDP26
eine hohe Reliabilität, dennoch wären möglicherweise
für detailliertere Beurteilungen die Ergänzung mit quali-
tativen Evaluationselementen, wie der Option zur Frei-
textantwort, sinnvoll. Auch die Anordnung der Stufen auf
der Likert-Skala von eins bis fünf sind nicht unproblema-
tisch.ZwardientdieBeschriftungderGesamtskala(„Nein
– Etwas – Ja“) der Orientierung, trotzdem ist es möglich,
dassdieStudierendenunbewusstderimdeutschsprachi-
gen Raum etablierten Schulnotengliederung folgen und
eszueinerversehentlichen„Umkehrung“beimAnkreuzen
kommt(1=sehrgut,usw.).DieskönntedurchdieUmkehr
der Beschriftung verhindert werden. Trotz der guten Er-
gebnisse dieser Studie muss einschränkend festgestellt
werden, dass es sich hier um die Untersuchung eines
speziellen Kollektivs im Medizinstudium handelt. Unter-
suchungen zur Anwendung des SFDP26-German in ver-
schiedenen Fächern und zu verschiedenen Zeitpunkten
sind daher erforderlich, um die generelle Einsetzbarkeit
zu überprüfen.
Schlussfolgerung
Die hier vorgestellte Arbeit untersucht erstmalig die
deutschsprachige Version des SFDP26 im klinischen
UnterrichtvonMedizinstudierendenundbescheinigtdem
Verfahren eine ausreichende Zuverlässigkeit für den
EinsatzinderstudentischenLehrevaluation.Folgestudien
in weiteren klinischen Feldern sind notwendig, um die
Bedeutung der Subskalen und die Validität des Fragebo-





re Herrn Joe Letkeman für die Übersetzung des Fragebo-
gens.
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Abstract
Aims:Evaluationoftheeffectivenessofclinicalteachingisanimportant





evaluated using a reliable instrument in order to be able to both gauge
Christoph Härtel
3
the status quo and the effects of instruction. In the Stanford Faculty
Hermann Heinze
1 Development Program (SFDP), seven categories have proven to be ap-
propriate: Peter Schmucker
1
1. Establishing the Learning Climate, Martin R. Fischer
2
2. Controlling a Teaching Session,
3. Communication of Goals,
1 Universität zu Lübeck, Klinik
für Anästhesiologie, Lübeck,
Deutschland
4. Encouraging Understanding and Retention,
5. Evaluation,
6. Feedback and
7. Self-directed Learning. 2 UniversitätWitten/Herdecke,
Fakultät für Gesundheit,
Since 1998, the SFDP26 questionnaire has established itself as an
evaluation tool in English speaking countries. To date there is no equi-
Institut für Didaktik und
Bildungsforschung im
valent German-language questionnaire available which evaluates the
overall effectiveness of teaching.
Gesundheitswesen (IDBG),
Witten, Deutschland
Question: 3 Universität zu Lübeck, Klinik
für Kinder- und 1. Development and theoretical testing of a German-language version
of SFDP26 (SFDP26-German), Jugendmedizin, Lübeck,
Deutschland 2. Check the correlation of subscale of SFDPGerman against overall
effectiveness of teaching.
Methods: 19 anaesthetists (7 female, 12 male) from the University of
Lübeck were evaluated at the end of a teaching seminar on emergency
medicalcareusingSFDP-German.Thesampleconsistedof173medical
students (119 female (68.8%) and 54 male (31.2%), mostly from the
fifth semester (6.6%) and sixth semester (80.3%). The mean age of the
students was 23±3 years.
Results: The discriminatory power of all items ranged between good
and excellent (rit=0.48-0.75). All subscales displayed good internal
consistency (α=0.69-0.92) and significant positive inter-scale correla-
tions (r=0.40-0.70). The subscales and “overall effectiveness of
teaching” showed significant correlation, with the highest correlation
for the subscale “communication of goals (p< 0.001; r = 0.61).
Conclusion: The analysis of SFDP26-German confirms high internal
consistency. Future research should investigate the effectiveness of
the individual categories on the overall effectiveness of teaching and
validate according to external criteria.
Keywords:SFDP26,clinicalteaching,teachingeffectiveness,evaluation,
questionnaire
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The orginal (German) version starts at p. 1. OPEN ACCESS medicineIntroduction
Introduction of a new method
The improvement of teaching undoubtedly has a central
role in German medical universities [1]. Raising aware-
nessintheteachinginstitutesandclinicsthroughincent-
iveprograms,suchasperformance-basedfunding(LOM)
and teaching awards play essential role to this end [2].
Feedback systems, which give feedback to the teaching
staffanddepartmentsontheteachingperformanceusing
standardisedevaluationtoolsareanessentialprerequis-
ite for reproducible qualitative assessment of teaching
performance. The discussion, especially in technical
committees, contributes to the fact that in addition to
research patient care, the formerly somewhat neglected
field of teaching moves the fore and is perceived as a
location advantage for team motivation and recruitment
of young talent [1], [3], [4].
Theestablishmentoflearningobjectives-basedcurricula
and the use of appropriate forms of examination [5], the
training of teachers undoubtedly plays a crucial role [6],
[7]. A survey of doctors at the clinic of the University of
Lübeck found that the perception of good teaching was
almost always associated with exceptional individuals
who were perceived as good teachers for a wide variety
of reasons [8]. Despite this diversity, using definitions of
“non-cognitive attributes” of a good teacher, such as re-
lationship skills, mood and personality, established by
Sutkin et al it was possible to structure these [9]. This
raises the question of which educational competencies
are particularly relevant for good and effective teaching
performance. Number and acceptance of local and na-
tional training courses have increased significantly in re-
centyears(Train-the-trainerconceptssuchastheNational
Master of Medical Education Programme of the Day of
Medical Faculties (MFT) at the University of Heidelberg
[10]) and has found its way into many post-doctoral
training programs. However, it is often the case that
providing training in teaching skills is particularly neg-
lected in case of physicians working in clinical teaching,
leading them to acquire these on their own through role
models, experience and personal initiative [7], [11]. This
meansthereareindeedopportunitiestonegativelyimpact
the academic performance of students due to methodo-
logical, rhetorical or didactic weaknesses (in spite of
subject-specific knowledge regarding course content)
[12]. Consequently this means that
1. specificteachingskillsofstaffshouldbemadeaccess-
ibletoreviewtoidentifyweaknessesifnecessaryand
improve such through training and
2. to study which categories of teaching performance
wereparticularlyrelevanttogoodteachinginstudent
evaluation.
It would therefore be desirable to have an established
instrumentwhichmapscrucialareasofteachingcompet-
ence, revealing individual strengths and weaknesses in
teaching and which also can be used in the context of
educational research projects. To our knowledge, to date
there is no German-language instrument which meets
these requirements.
Stanford Faculty Development Program
(SFDP)
In terms of a faculty development program, Stanford
University,PaloAlto,U.S.establishedthetrainingprogram
(SFDP), based on learning theory, in the early eighties.
Underthisprogram,teachingstaffwereobservedinclass
andtheirstrengthsandweaknessesinteachinggrouped
together under seven core competencies:
1. Establishing the learning climate,
2. Control of session,
3. Communication of goals,
4. Facilitating understanding and retention,
5. Evaluation,
6. Feedback,
7. Promoting self-directed learning.
This is one of the early develpment programs [13], [14]
and hails from a conceptual framework which was de-
veloped from the late 1970s onwards under Dr. Kelley
Skeff, an internal specialist at Stanford University and
Dr. Georgette Stratos as part of their research on improv-
ing teaching. He initially filmed hundreds of hours of
classroom teaching and correlated certain teaching
methods and teacher behaviours with student assess-
ments regarding their teaching effectiveness. In the
course of numerous studies, a faculty development pro-
gramwasdevelopedwhichmadeitpossibleforthefaculty
to analyse its teaching and at the same time improve the
teachingcompetenceofteachersinthroughstandardised
events [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23],
[24]. As part of this program, a reliable and dependable
English-languageinstrumenttoolofteachingperformance
wasdevelopedonthebasisofsevencategories(SFDP26)
and which has been widely introduced to training pro-
grams and medical educational research in the English
speaking world [16], http://www.acgme.org/outcome/
downloads/PBLI/15_pbli.pdf.
Problem
This study investigates two aspects of the SFDP26
questionnaire:
1. Developing and theoretical testing of the German
language version of SFDP26 (SFDP26-German) to
review teaching skills using item and reliability ana-
lyses to determine internal consistency (Cronbach’s
α);
2. Correlation analyses between the subscales and
overall teaching effectiveness to verify the relevance
of the individual subscales.
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The SFDP26 questionnaire consists of 25 items in seven
subscales
1. Establishing the learning climate,
2. Control of session,
3. Communication of goals,
4. Facilitating understanding and retention,
5. Evaluation,
6. Feedback,
7. Promoting self-directed learning and
one item on “Overall teaching effectiveness” as a global
measure for teaching.
They are measured on a five-point Likert scale for item
1-25 (1-5=No-Somewhat-Yes) and for the item “Overall
teaching effectiveness” (1=very weak to 5=excellent).
The original English questionnaire SFDP26 was first
translated from English into German by native speakers
and then translated back into English (see Table 1).
Seven female and twelve male physicians of the Clinic of
Anaesthesiology at the University of Lübeck who were
actively teaching in the emergencies course for students
ofthesummersemester2009wereevaluatedattheend
of their course by students using the questionnaire SF-
DP26-German. The sample was composed of 173 med-
ical students, mostly from the fifth (8.7%) and sixth
semester (80.3%) (6.6% higher semesters , 4.6% unspe-
cified) who were randomly assigned to the instructors in
course groups. The average age of the 119 women and
54 men was 23±3 years. The Ethics Committee of the
University of Lübeck had no ethical concerns regarding
this study. Both students and teachers were informed in
advance about the study and had the opportunity to re-
fuse participation in this study. Consent was taken as
implied through action. All data was analysed anonym-
ously. To determine the item parameters, statistical
analysesofmean,standarddeviationandselectivity(after
Pearson) were performed. The selectivity coefficient is,
after Lienert, the correlation of tasks answered with the
total value of the scale and a parameter for the degree
ofdifferentiationbetweenanindividual’sagreementwith
the item with that of the scale as a whole [25]. In this,
separation efficiencies are r' over 0.3 are seen as good,
of 0.2-0.3 as acceptable, of 0.1-0.2 as marginal and as
bad if below 0.1 [26]. To determine the scale parameters
and inter-correlations, scale sums, standard deviation,
uniformitycoefficients(Cronbach'sα)andcorrectedinter-
scale correlations according to Pearson (r) were calcu-
latedusingSPSSsoftwareVersion18(SPSSInc.,Chicago,
USA).Forgroupcomparisontestsofreliability,Cronbach's
α above 0.6 can be described as adequate and from 0.8
asgood(27).Errorprobabilityof<5%(p<0.05)wastaken
as significant, <0.1% (p <0.001) as highly significant.
Results
Theoretical Review of SFDP26-German
The results of the item analyses are shown in Table 1.
The most support was awarded to items 1 (“He/she
listened to the students”) and 3 (“He/she was respectful
toward students”) of the “Learning environment” scale
with average values of M=4.8±0.7 and 4.7±0.7. Items
25 (“He/she encouraged students to read up on topics
outsideofclass”)ofthe“self-directedlearning”scaleand
15 (“He/she checked prior medical knowledge of stu-
dents”) of the “Evaluation” scale least highly rated with
mean values of M=3.4±0.9 and 3.7±1.2.
In no case the discriminatory power of the items was be-
low the critical value of 0.20, but invariably in the good
to excellent range (r≥0.60).
The results of the scale analyses are shown in Table 2.
Studentsgavetheirbiggestendorsementonthe“Learning
environment”scalewithameanof4.6±0.6.Theendorse-
ment was lowest on the “Self-directed learning” scale
withameanof3.6±1.1.Onalmostallscales,highintern-
al consistency was evident as a sign of reliability which
canbeevaluatedasgood(Cronbach'sα:0.80-0.89).The
scale “Understanding and retention” showed an average
internal consistency (α=0.69) and the “Feedback” scale
was in the very good range (α=0.92). Highly significant
correlations (r) of positive proportionality (see Table 3)
were found between all scales of the German-language
SFDP.Thehighestcorrelationwasobservedbetweenthe
scales “Learning environment” and “Communication of
goals” (r=0.73), and between “Understanding and reten-
tion”and“Communicationofgoals”(r=0.72).Theshared
variance (r
2 x 100) of the two scales was 53% and 52%.
Thesmallestbutstillsignificantpositivecorrelationswere
found between the scales “Self-directed learning” and
“Control of session” (r=0.21) and “Learning climate”
(r=0.28). The shared variance here was 4% and 8%.
Table 2: Scale values for the German-language SFDP26
subscales (∑ = sum values of scales, SD = standard deviation)
and correlations of subscales with the Global Rating “Overall
teaching effectiveness” (r = correlation after Pearson).
Table 3: Scale inter-correlations of the subscales of the
German-language SFDP26
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Correlations of subscales with global
rating (Overall teaching effectiveness)
The correlations of the subscales with the global overall
assessment of teaching performance (Overall teaching
effectiveness) are shown in Table 2. All correlations were
highlysignificant(p<0.001).Here,thehighestcorrelations
with overall teaching effectiveness were found for the





[16], [28], so transfer of the English SFDP26 to the Ger-
man-speaking countries makes sense and is an obvious
step. The reliability of such an investigative tool is a cru-
cial quality criterion which is described by the reliability.
The results of this study confirms the high internal con-
sistency of the German SFDP26, so the reliability of this
questionnaire can be regarded as given. Selectivity
throughout was good so it was possible to capture the
different aspects of staff teaching performance well.
Furthermore,allsubscalesshowedsignificantcorrelations
of positive proportionality to the overall teaching effect-
iveness. This can be interpreted as meaning that the
subscalesarerelevantaspectsofoverallteachingeffect-
iveness.Beckmanandcolleagues,usingaquestionnaire
based on SFDP but with new 16 items (Mayo Teaching
Evaluation Form/MTEF-28), investigated the evaluation
of teaching performance of junior doctors in clinical
teaching at the Mayo Clinic [30]. For the subscales
“Control of session,” “Facilitating understanding and re-
tention” and “Feedback,” low internal consistencies (α:
0.147, 0.570, 0.648) were found. Litzelman and col-
leagues, who also used the original SFDP26 to evaluate
teachingperformancebyjuniordoctorsfoundhighintern-
alconsistencies(α>.85)forallscales[17].Thisindicates
that SFDP26 is a very reliable evaluation instrument,
whose reliability may indeed be reduced by adding addi-
tionalitems,aswithBeckmannandcolleagues.Inastudy
by Williams and colleagues, the subscales of SFDP26
were compared with the “Global Rating Scale” of the
UniversityofMichigan(“Pleaseratetheeducationalvalue
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relations (r:0.86-0.98) [29], with the highest in the sub-
scales“Communicationofgoals”,“Facilitatingunderstand-
ing and retention”, “Evaluation”, “Feedback” und “Pro-
moting self-directed learning” (0.94-0.98). These results
aresurprisingasthismeansthatthereisanalmosttotally
positive linear correlation between the scales; and
between the subscales of SFDP26 and a global “single-
item” scale. The correlations of the SFDP26 subscales
with the total teaching effectiveness, and between the
SFDP26 overall teaching effectiveness and the “Global
Rating Scale” of the University of Michigan (validity
measure) are unfortunately not shown.
The scale “Communication of goals” in this study on the
German-language SFDP26 most highly correlated with
the overall teaching effectiveness (r=0.61), 37% of the
variance was explained. This means that when consider-
ing all subscales of the German-language SFDP26 the
strongest association is between this scale and the
overall teaching effectiveness. The issue of causality
cannot be clarifed in this study , however, the high correl-
ation indicates that the scale “Communication of goals”
is a relevant determinant and could have a major impact
ontheoverallteachingeffectiveness.Thequestionabout
theimportanceoftheindividualsubscalesoftheGerman-
language SFDP26 on effective teaching ability should
therefore be examined in more detail in future studies,
for example to enable the development of targeted
training measures for teaching effectiveness. It would be
beneficial,inaddition,tofocusontheactualmeasurable
gains in student competence which cannot be answered
solely using the questionnaire. The comparison of the
examination success of students and their performance
in the clinical context as external criteria with the results
of the German-language SFDP26 would then also allow
conclusions about the validity of the questionnaire.
It should be mentioned critically that SFDP26 has no ar-
rangements to prevent that response tendencies from
studentsoccur,e.g.thatonlythesamenumbersequence
is ticked. In our research we have found no indication
that this could play a role but this issue needs to be crit-
ically evaluated in analyses. Also, the fact that the data
will be collected only by means of quantitative elements
must be discussed critically. Although the analyses con-
firm the high reliability of the SFDP26 scales, adding
qualitative evaluation elements, such as the option of
free text answers, could make sense to allow more de-
tailed assessments. The arrangement of the stages on
the Likert scale from one to five is also not without prob-
lems.Whilethecaptionsofthefullscale(“No-Somewhat
- Yes”) provide some guidance, it is nonetheless possible
thatGermanstudentswillunconsciouslyfollowtheschool
grading system used in German-speaking countries,
leading to an accidental reversal when checking (i.e.
1=verygood,etc.).Thiscouldbeavoidedbyreversingthe
labelling.Despitethegoodresultsofthisstudy,weshould
qualify that this is an investigation of a special collective
amongststudentsofmedicine.Studiesontheapplication
of the German-language SFDP26 in different subjects
and at different points in time are therefore required to
verify its general applicability.
Conclusions
This study for the first time investigates the German-lan-
guage version of SFDP26 in clinical teaching of medical
students and certifies that the procedure is sufficiently
reliabilityforuseinstudentevaluationofteaching.Follow-
upstudiesinotherclinicalareasarenecessarytoillumin-
ate the importance of the subscales and validity of the
questionnaire by comparison with external criteria.
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